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Antecedentes. Tradicionalmente los estudiantes de medi-
cina duermen poco, estudian largas jornadas nocturnas y
como consecuencia padecen somnolencia diurna excesiva
produciendo disminución en la atención que afecta su cali-
dad de vida y rendimiento académico. Lo anterior se suma
a los turnos nocturnos y al pobre conocimiento de higiene
del sueño. En Colombia se conoce poco sobre la prevalen-
cia, la gravedad de este síntoma y los efectos en esta pobla-
ción, al igual que en otros grupos como correturnos, vigi-
lantes, personal sanitario, pilotos, militares, etc.
Objetivo. Determinar la incidencia de somnolencia diurna
excesiva en estudiantes de noveno semestre de medicina de
la Universidad Nacional de Colombia, quienes realizan tur-
nos nocturnos en las rotaciones asignadas y evaluar su
relación con la calidad e higiene de sueño.
Material y métodos. Estudio descriptivo transversal,
realizado en una muestra de estudiantes 76,14% (n=83/
109) de noveno semestre de medicina que aceptaron par-
ticipar en la investigación mediante consentimiento infor-
mado. Se aplicó la escala de somnolencia de Epworth y el
índice de calidad de sueño de Pittsburgh validados local-
mente y el índice de higiene de sueño validado en Perú.
Resultados. Los evaluados tuvieron un promedio de edad
de 23 años, presentaron somnolencia diurna excesiva el
60,24% (n=50/83). Se halló 79,52% (n=66/83) de sujetos
malos dormidores y 44,58% (n=37/83) con mala higiene
de sueño.
Conclusiones. La prevalencia de somnolencia diurna ex-
cesiva en la población estudiada es cuantitativamente im-
portante y superior a la hallada en otros estudios, mues-
tra relación con la mala calidad de sueño y con una mala
higiene de sueño considerable.
Palabras claves: epidemiología, estudiantes de medici-
na, prevalencia, trastornos del sueño, trastornos por ex-
cesiva somnolencia (DcCS).
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Los trastornos del sueño en general constituyen
uno de los problemas de salud más relevantes de
la sociedad occidental. La calidad del sueño es
fundamental como factor determinante de salud
y elemento propiciador de una buena calidad de
vida. Uno de los principales trastornos del sueño
es la somnolencia diurna excesiva (SDE).
El individuo con SDE manifiesta un deseo de
dormir irresistible ante cualquier circunstancia,
incluso en actividades que demandan un alto ni-
vel de alertamiento, se considera patológica, si
se presenta por períodos de semanas y meses.
Se clasifica según la severidad en leve (sin epi-
sodios de sueño involuntario pero con bostezos
frecuentes, alteraciones atencionales y en la
concentración), moderada (al realizar activida-
des sedentarias el individuo se duerme
involuntariamente) y severa (el sueño se pre-
senta aún durante la actividad física) (1,2).
Se requiere para la aproximación al diagnóstico
una evaluación médica completa que incluya el
uso de cuestionarios y estudios de laboratorio de
sueño como la polisomnografía (PSG) y la prue-
ba de latencias múltiples del sueño (PLMS) y de
mantenimiento de la vigilia (3). La PSG y la PLMS
permiten establecer la etiología de la SDE cróni-
ca (2). La SDE puede ser primaria o secundaria.
Dada la frecuencia de estas, se diagnostica ini-
cialmente SDE secundaria si hay una condición
subyacente y SDE primaria una vez descartadas
otras causas (1,2).
La prevalencia en el ámbito global se calcula en
alrededor del 16%. En Colombia existen pocos
Summary
Background. Medical students traditionally sleep very
little, study during long nocturnal periods and
consequently suffer excessive daytime sleepiness, thereby
leading to reduced attention which affects their quality of
life and academic performance. The foregoing must be
added to night shifts/duty and poor knowledge regarding
the hygiene of sleep. Little is known in Colombia about
this symptom’s prevalence and seriousness or its effects
on this population or on other groups such as shift-workers
(working double shifts), watchmen, sanitary personnel,
pilots, soldiers, etc.
Objective. Determining the incidence of excessive daytime
sleepiness in ninth-semester medical students attending
the Universidad Nacional de Colombia who were involved
in night shifts as part of their assigned rotations and
evaluating its relationship with the quality and hygiene
of sleep.
Materials and methods. This was a cross-sectional
descriptive study which was carried out on a sample of
ninth-semester medical students (76.14%; n=83/109) who
agreed to participate in the investigation by signing an
informed consent form. The Epworth sleepiness scale
was applied as was the locally-validated Pittsburgh sleep
quality index and sleep hygiene index validated in Peru.
Results. The students being evaluated were 23 years old
on average; 60.24% (n=50/83) of them presented
excessive daytime sleepiness. It was found that 79.52%
(n=66/83) were poor sleepers and 44.58% (n=37/83) had
bad sleep hygiene.
Conclusions. The prevalence of excessive daytime
sleepiness in the population being studied was
quantitatively important and higher than that found in
other studies, showing a relationship with poor sleep
quality and considerable poor sleep hygiene.
Key words: epidemiology, students, medical, prevalence;
sleep disorders, disorders of excessive somnolence
(MeSH).
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estudios publicados sobre la prevalencia de la
SDE (4), sumado a la ausencia de estudios
poblacionales que permitan evaluar el efecto
sobre la salud de los trabajadores por turnos como
vigilantes, personal de salud, conductores, pilo-
tos, controladores de tránsito aéreo, auxiliares
de vuelo, policías, militares, entre otros. Se cal-
cula que del 15 al 30% de los accidentes de trán-
sito se deben a la somnolencia frente al volante
(5,6). Se desconocen cifras acerca de la
accidentalidad laboral nacional relacionadas con
la SDE, que también disminuye la productividad
y el funcionamiento social de los afectados.
Los correturnos nocturnos tienen alrededor de
ocho horas de sueño por semana menos que los
sujetos que realizan turnos diurnos. Este proble-
ma seguirá incrementándose en tanto se aumente
el número de trabajadores por turno, para ga-
rantizar el rendimiento laboral y económico (7).
Lo anterior, sumado a la alternancia semanal de
turnos diurnos, vespertinos y nocturnos en un
mismo individuo generando en éste grandes di-
ficultades en la adaptación al ciclo sueño-vigilia,
que se asocia con frecuencia a insomnio y SDE
(7-9). Dicha somnolencia se manifiesta princi-
palmente con predominio vesperal, implica tras-
tornos digestivos, irritabilidad y progresiva dis-
minución en la atención y la coordinación.
Estas circunstancias han producido la privación
voluntaria de sueño o la llamada deuda crónica
de sueño. Esta privación voluntaria aguda o cró-
nica de sueño, usualmente se produce por estrés
ante factores sociales o económicos (2). Al no
conciliar un sueño suficiente, se puede estar ante
una privación severa que empeora el desempe-
ño y el rendimiento en las actividades de la vida
diaria. Además la falta de sueño se asocia con
mayor prevalencia de diversas enfermedades
somáticas y trastornos psiquiátricos (10), así
como problemas sociales, provocando una jor-
nada diurna de mala calidad, irritabilidad, cefa-
lea o dificultad para concentrarse y recordar
cosas sencillas.
Es conocido que los estudiantes de medicina
duermen poco, estudian largas jornadas noctur-
nas y desde ciertos semestres realizan turnos
nocturnos de más de doce horas, como conse-
cuencia padecen SDE generando disminución
en la atención y afectando su calidad de vida.
Es evidente el impacto que tiene la realización
de turnos nocturnos en la calidad de vida de las
personas. El propósito de este estudio fue de-
terminar la prevalencia de SDE en la población
de estudiantes de noveno semestre de medicina
de la Universidad Nacional de Colombia sede
Bogotá (UNCB) matriculados en la asignatura
Cirugía I (cirugía general) en el período 01 del
año 2010, correlacionar los hallazgos con el ren-
dimiento académico de los estudiantes y sus
hábitos de  higiene de sueño. Es importante re-
saltar que esta población en el período mencio-
nado, por primera vez en la carrera de medici-
na, realiza turnos de más de doce horas.
Material y métodos
Previo a la recolección de los datos se realizó
una búsqueda electrónica en bases de datos:
Pubmed, Lilacs, Scielo y Scopus cruzando las
palabras claves identificadas como términos
Medical Subject Headings [MeSH] “Disorders
of excessive somnolence” y “Students,
medical”, “Disorders of excessive somnolence”
y “Underachievement” y “Hypnotics y
Sedatives” y “Population”, se incluyeron artícu-
los publicados en diferentes idiomas, de 1966 a
2010. El resultado de la búsqueda arrojó veinte
artículos. De estas publicaciones se leyeron los
resúmenes y los que tenían mayor relación con
el objetivo principal de la investigación; trece
estudios, se obtuvieron en texto completo (11-
23). La información obtenida sirvió de base para
estructurar este estudio descriptivo transversal,

















realizado en la población de estudiantes que apa-
recían en el listado proporcionado por el Depar-
tamento de Cirugía y que cursaban la asignatu-
ra cirugía I de la carrera de medicina de la
UNCB matriculados en noveno semestre y du-
rante el primer período académico del año 2010.
Cada uno de los participantes dio su consenti-
miento por escrito previo conocimiento del bajo
riesgo del estudio. Los instrumentos de medi-
ción usados fueron la Escala de Somnolencia de
Epworth (ESE) y el Índice de Calidad de Sueño
de Pittsburg (ICSP), validados localmente y el
Índice de Higiene de Sueño (IHS) validado en
Perú; descritos a continuación (24-27).
Índice de Higiene de Sueño
El IHS, consta de trece preguntas de realización
individual, que busca evaluar la presencia de com-
portamientos que se han identificado como
irruptores de la higiene de sueño. A los sujetos se
les pide que indiquen cuán frecuentemente incu-
rren en comportamientos específicos (siempre, fre-
cuentemente, alguna veces, raramente, nunca).
Los componentes que estructuran el IHS se
derivaron de los criterios diagnósticos de higie-
ne de sueño inadecuada de la Clasificación In-
ternacional de Trastornos del Sueño de la Aso-
ciación Americana de Medicina del Sueño (2).
Los puntajes de cada componente se suman
obteniendo una evaluación global de la higiene
de sueño. Los puntajes muy altos son indicati-
vos de un estado maladaptativo de la higiene
de sueño (26).
Escala de Somnolencia de Epworth
La ESE es una encuesta de reporte individual
con ocho preguntas que genera puntajes de 0 a
24. Los puntajes mayores a 10 sugieren SDE.
Esta escala tiene buenas propiedades
psicométricas y se ha demostrado que diferencia
individuos con o sin trastornos del sueño y aque-
llos que han sido o no privados de sueño (24).
Índice de Calidad de Sueño de Pittsburg
El ICSP es un instrumento de llenado individual
con 19 preguntas que busca evaluar la calidad
de sueño y las perturbaciones del sueño duran-
te un mes en poblaciones clínicas y no clínicas.
Se puntúa en un rango de 0 a 21, donde un
puntaje total mayor de cinco indica mala cali-
dad de sueño (25).
Resultados
Se incluyó en el estudio al 76,14% (n=83/109)
de la población de estudiantes, sus principales
características se muestran en la tabla 1. Tras
aplicar la ESE, se dividió al total de estudiantes
en dos categorías: somnolencia normal, que se-
ría aquella que no necesita tratamiento médico
y es la esperada en la población general; y SDE,
la cual debería ser abordada médicamente por
ser patológica y tener repercusiones funciona-
les en las actividades básicas cotidianas. Se ha-
lló que el 39,76% (n=33/83) obtuvo puntajes en-
tre 0-9 (somnolencia normal a leve) rango en el
cual no es necesaria atención médica, y el res-
Media Desv. Standard Mínimo Máximo 95% IC
Edad 22,61 2,36 20 36 21.08011-22
Peso 63,62 11,30 40,3 105 59.08011-64.91989
Talla 1,68 0,09 1,49 1,97 1.670801-1.709199
IMC 22,20 2,60 15,46 30,42 21.10695-22.89264
Género Hombres 57,83% (n=48/83) Mujeres 42,17% (n=35/83)
Tabla1. Características poblacionales

















tante 60,24% (n=50/83) puntajes iguales o su-
periores a diez, lo cual clasifica para SDE.
Se continuó la evaluación determinando la ca-
lidad de sueño de los encuestados basados en
los resultados del ICSP, observando que sólo el
20,48% (n=17/83) de los encuestados es buen
dormidor, dejando un 79,52% (n=66/83) de ma-
los dormidores. Por componentes del ICSP, la
latencia (tiempo requerido para conciliar el sue-
ño) se vio aumentada (puntaje de 2-3) en un
20,48% (n=17/83), la duración del sueño (tiem-
po en cama destinado a dormir), de cinco ho-
ras o menos (puntaje 2-3), se encontró en un
85,54% (n=71/83), eficiencia del sueño (dura-
ción de sueño en la que efectivamente durmió)
igual o mayor al 85% (puntaje 0) llegó al 95,18%
(n=79/83), las perturbaciones no fueron signi-
ficativas, pero llama la atención hallar un 6,02%
(n=5/83) con uso de hipnóticos; la disfunción
diurna encontrada sólo alcanza el 8,43% (n=7/
83) (Tabla 2).
Al evaluar el IHS se tomó como punto de corte
35 (rango=13-65) dada su significancia estadís-
tica al relacionarse con la ESE (Pearson
chi²=9.1695, Pr=0.002) y el ICSP (Pearson
chi²=3.8339, Pr=0.050), dando como resultado
un 55.42% (n=46/83) de estudiantes con buena
o aceptable higiene de sueño y un 44.58% (n=37/
83) con mala higiene de sueño.
La cantidad de turnos nocturnos de 12 horas o
más realizados en el último mes por la población
encuestada, como primer variable a evaluar den-
tro del contexto de SDE, mala calidad de sueño y
mala higiene de sueño, fue en promedio de 4.38/
mes. Para relacionarlo con la ESE, el ICSP y el
IHS, se tomó como punto de corte el percentil 75
(7 turnos) valorándolos como la población que hizo
más turnos 25,3% (n=21/83) de los encuestados.
En esta población se encontó un 90,47% (n=19/
21) de malos dormidores, 47,61% (n=10/21) de
estudiantes con SDE que necesitaban atención
médica y 47,61% (n=10/21) de encuestados con
mala higiene de sueño (Tabla 3).
La calificación promedio de los estudiantes en
la asignatura Cirugía I, en la cual se realizaron
los turnos, fue de 4,0/5,0, aunque es necesario
precisar que aquellos estudiantes que perdieron
la materia se rehusaron a participar en el estu-
dio. Dado este sesgo, se optó por evaluar las
calificaciones mayores a 4,0/5,0 (36.14%-n=30/
Item Normal (%-n) Disfuncional (%-n)
ICSP 20.48%-17/83 79.52%-66/83
Latencia del sueño 79.52%-66/83 20.48%-17/83
Duración del sueño 14.46%-12/83 85.54%-71/83
Eficiencia del sueño 95.18%-79/83 4.82%-4/83
Uso de hipnóticos 93.98%-78/83 6.02%-5/83
Disfunción diurna 91.57%-76/83 8.43%-7/83
Tabla 2. ICSP y su distribución en los componentes más significativos.
ICSP: Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh
Tabla 3. Relación entre las tres escalas y los estudiantes que realizaron turnos de más.
Cantidad de turnos 7 (n=21/83) 0-6 (n=62/83) P Chi²
ICSP>5 (Malos dormidores) 90.47% (n=19/21) 9.53% (n=3) 0.150 2.0727
ESE ≥ 10 (SDE) 47.61% (n=10/21) 52.39% (n=11) 0.171 1.8699
IHS>35 (Mala higiene de sueño) 47.61% (n=10/21) 52.39% (n=11) 0.746 0.1052

















83) y su relación con la calidad de sueño, la som-
nolencia diurna y la higiene de sueño; y se en-
contró que el 20% (n=6/30) de las notas supe-
riores correspondieron a buenos dormidores,
43,33% (n=13/30) con somnolencia normal y
56,6% (n=17/30) de las notas mayores a 4,0/5,0
son de estudiantes con higiene de sueño buena
o aceptable (Tabla 4).
Se asociaron algunos resultados, y evidenció que
el 60.56% (n=43/71) de los estudiantes con cinco
horas o menos de sueño, sufrían de somnolencia
diurna patológica y un 85,91% (n=61/71) eran
malos dormidores. El 76,47% (n=13/17) de los
encuestados con latencia aumentada, padecían
SDE. El 66% (n=33/50) de los pacientes con SDE
poseían mala higiene de sueño, así como el
56,06% (n=37/66) de los malos dormidores.
Discusión
Para la población de este estudio, la prevalencia
puntual de SDE (60,24%, n=50/83, ESE>10)
indica que más de la mitad de la población estu-
diada sufre de SDE, de moderada a grave se-
gún la clasificación de la ESE. En estudios pre-
vios realizados con poblaciones similares a la
nuestra se evidencia que es recurrente encon-
trar SDE en los estudiantes de medicina que
realicen o no turnos mayores de 12 horas (11,28).
Incluso se encontró que la prevalencia de SDE
es mayor a la reportada en médicos internos y
residentes de algunas muestras recolectadas pero
con características diferentes como lo reportó
Handel et al (29). Por su estudio con residentes
de medicina de emergencia (n=602) en quienes
encontró ESE=11-16 con SDE (38%, n=229/602)
y el 7% con SDE severa (ESE>16).
Teniendo en  cuenta un estudio previo realizado
en estudiantes no expuestos a turnos mayores
de 12 horas de la misma universidad y facultad,
se encontraron resultados consistentes en la pre-
valencia de SDE al compararlos (59,6%, n=59/
99, ESE>10 vs 60.24%, n=50/109, ESE>10). Esta
prevalencia encontrada es superior a la preva-
lencia global de la SDE reportada alrededor del
16% (6). Situación que plantearía que el hacer
turnos (promedio=4.38/mes) no es indiferente a
las dos poblaciones en cuanto a la presencia de
SDE.
En cuanto a la calidad de sueño se halló que 2/3
de la población (79,52% n=66/83) superan la
puntuación de cinco en el ICSP siendo definidos
como malos dormidores o con pobre calidad de
sueño. Este hallazgo es muy superior a los estu-
dios previos realizados bajo parámetros simila-
res en distintas poblaciones (12).
Las alteraciones halladas en calidad subjetiva,
latencia, duración, eficiencia habitual del sueño,
no fueron significativas, pero llama la atención
encontrar un aumento de la latencia del sueño
(20,48%, n=17/83), una duración disminuida del
sueño (igual o menor a 5 horas, 85,54%, n=71/
83) y 6,02% (n=5/83) de uso de hipnóticos, lo
cual es preocupante al tratarse de una pobla-
Normalidad por escala Calificación >4.0 (36,14%-n=30/83) P Chi²
ESE 43.33% (n=13/30) 0.617 0.2506
ICSP 20% (n=6/30) 0.935 0.0067
IHS 56.6% (n=17/30) 0.864 0.0295
Tabla 4. Relación entre la normalidad por escalas con una calificación superior al promedio.
ESE: escala de somnolencia de Epworth.  ICSP: índice de calidad de sueño de Pittsburg.  IHS: índice de higiene
de sueño

















ción pequeña. Sierra et al, en una muestra de
716 estudiantes universitarios de psicología, po-
blación que no realiza turnos reportó el consu-
mo de hipnóticos en 13% y mayor en mujeres
que en hombres (30). Varios autores refieren
que entre 10 y 15% de la población mundial toma
hipnóticos, el 10% de la población general refie-
re consumo, y 7,1% lo hace de forma ocasional,
este último dato es similar a la población estu-
diada que consumía hipnóticos en un 6.02% (n=5/
83), (22-23).
Se evaluó la higiene del sueño evidenciando  que
algo menos de la mitad de los estudiantes
(44,58%, n=37/83) tienen mala higiene de sue-
ño, tratándose de estudiantes de medicina de los
últimos años de la carrera. Los resultados mues-
tran malos hábitos como ir a la cama estresado,
enojado, molesto, o nervioso; acostarse a dor-
mir en horas diferentes cada día, usar la cama
para estudiar, leer, ver televisión, etc, e ir a la
cama con preocupaciones además de planear y
organizar horarios, cuando se debería destinar
ese tiempo a dormir. Estas actividades no se
recomiendan y explican el aumento de la latencia
del sueño reportada en ICSP, y también reflejan
el desconocimiento acerca de la higiene del sue-
ño. Al comparar el rendimiento académico y la
higiene del sueño (56,6%, n=17/30) se encontró
que los estudiantes con mejores calificaciones
tienen buena o aceptable higiene de sueño.
Más de la mitad (66%, n=33/50) de los estu-
diantes con SDE tuvieron mala higiene de sue-
ño y la mayoría de malos dormidores tienen
malos hábitos del sueño (56.06%, n=37/66). De
los estudiantes que refirieron malos hábitos de
higiene del sueño, se encontraron datos aún más
elevados y más evidentes si se tomaba parte de
la muestra correspondiente a los que realizaron
más turnos, encontrando que casi la mitad
(47,61%, n=10/21) de encuestados tienen mala
higiene de sueño.
Al tratarse de estudiantes que realizan por pri-
mera vez turnos en el curso de la carrera de
medicina cabe resaltar una prevalencia de SDE
elevada (ESE>10) en relación a la reportada por
Wada et al en residentes japoneses de medici-
na, en quienes se evaluaron las horas de sueño
(menos de cinco horas/día) y la frecuencia de
los turnos (SDE=59,6%, n=59/99 vs SDE=
28,1%, n=55/196 respectivamente) encontrando
asociaciones entre dormir poco (cOR=1.57,
IC95%=1.02-2.16) y fumar cigarrillo (cOR=1.65,
IC95%=1.01-2.32) con la presencia de SDE (31).
Lo anterior es compatible con los hallazgos de
nuestra población, las personas que tienen ma-
yor SDE y necesitan atención médica corres-
ponden a las que realizan más turnos (7 turnos
al mes percentil 75 (25,3% n=21/83) de los cua-
les el 90,47% (n=19/21) son malos dormidores y
47,61% (n=10/21) tienen SDE.
El rendimiento académico no se vio afectado, en
general, la mayoría de los estudiantes obtuvo bue-
nas notas pese a una alta prevalencia de SDE,
haciendo la salvedad  que existe sesgo, debido a
que los estudiantes que no aprobaron la materia
no desearon participar en el estudio. Se halló que
las mejores calificaciones: mayores a 4,0/50
(36,14% n=30/83) correspondieron a buenos
dormidores y a somnolencia diurna no patológica
(20% n=6/30 y 43,33% n=13/30).
Los estudiantes con mejor rendimiento acadé-
mico son en su gran mayoría malos dormidores,
pero de ellos la proporción que padece SDE
corresponde a menos de la mitad y además la
mayoría tienen buenos conocimientos acerca
de higiene del sueño que es un factor protector
en relación con la SDE (20%, n=6/30; 43,33%,
n=13/30;  y 56,6% n=17/30). La muestra era
una población francamente afectada por la SDE
en rangos patológicos, en su mayoría malos
dormidores con malos hábitos de higiene del
sueño.

















En este estudio no es clara la relación de SDE y
el rendimiento académico debido al sesgo de
selección. Pero es importante realizar estudios
que relacionen SDE y el desempeño académi-
co, dado que es un síntoma común que influye
ya directa o indirectamente en el proceso aca-
démico, e incluso puede llevar a fracaso escolar
(15,28,32).
En términos generales, se hacen evidentes las li-
mitaciones de este estudio, los cuestionarios son
autoaplicados y por ende sometidos a la subjetivi-
dad de quienes los diligencian, con la posibilidad
de tener sesgo de memoria. Tanto la calidad de
sueño y la somnolencia son variables subjetivas e
individuales y se subestiman o sobrestiman al cri-
terio del encuestado, además la evaluación se
realiza teniendo en cuenta un periodo específico
correspondiente al mes de rotación en el que se
realizan los turnos, dejando por fuera el periodo
vacacional en que también se encontrarían ha-
llazgos de SDE, de acuerdo a algunos estudios en
los que se reporta disminución leve en período
vacacional, pero en rangos altos con respecto a
la población general, lo cual indica que los estu-
diantes persisten somnolientos en vacaciones.
Pese a que los hallazgos fueron poco significati-
vos y corresponde a una muestra pequeña, se
puede realizar una comparación con estudios
realizados con muestras similares e incluso co-
rrespondientes a estudiantes de la misma facul-
tad y Universidad Nacional de Colombia, son
también consistentes con la literatura mundial,
demostrando el evidente impacto que tiene en
los estudiantes de medicina la realización de tur-
nos de más de 12 horas y la SDE patológica en
esta población en particular (6,14).
Algunos estudios han concluído que no hay di-
ferencia con respecto a la somnolencia y cali-
dad del sueño entre los estudiantes que no cur-
san internado y los que lo cursan (17), se debe
tener en cuenta el rigor académico y el plan de
estudios diferente en todas las escuelas de me-
dicina por ende es evidente que se requieran
más estudios que determinen la influencia de los
turnos en la vida de las personas. Los acciden-
tes laborales se incrementan si la calidad del
sueño se encuentra alterada y más aún si existe
SDE, por ello en Estados Unidos y en algunos
países europeos, debido al elevado número de
errores médicos cometidos por estudiantes de
pregrado, postgrado y los médicos internos en
los turnos hospitalarios, se ha reglamentado un
máximo de horas por jornada laboral y de turnos
semanales para los estudiantes de medicina de
pregrado y especialidades médico quirúrgicas
(28,33-38).
Como se trata de una población de jóvenes apa-
rentemente sanos con una alta exigencia aca-
démica y una mala higiene del sueño, se puede
explicar que entre las causas probables de SDE
se halla el síndrome de insuficiencia crónica de
sueño que tanto afecta a la sociedad contempo-
ránea (8,39), sumado a la influencia de los tur-
nos, que deterioran los ritmos circadianos de los
alumnos (13), disminuyendo las horas de des-
canso y promueven una deuda crónica de sue-
ño, que conlleva a SDE, la cual desencadena
una pobre capacidad de concentración y me-
morización, afectando el desempeño e
incrementando el riesgo de accidentes laborales
y errores médicos, tal como se ha demostrado
en estudios previos (38).
Aún no son claras las causas de la SDE en este
grupo, por ello es pertinente seguir realizando
investigaciones que logren dilucidar los factores
que juegan un rol importante en el desarrollo de
esta condición patológica, que permitirían llevar
una mejor calidad de vida para los estudiantes y
evitar los riesgos a los que se exponen tanto los
pacientes como los médicos en ejercicio que pa-
decen de SDE.

















En general, se debe promover los buenos hábi-
tos de higiene del sueño en los profesionales de
la salud y población general, especialmente en
los correturnos, ya que se trata de una pobla-
ción especial que se halla en continuo riesgo.
Con base en los datos obtenidos se propone que
los estudiantes de medicina de la UNCB, ten-
gan presentes adecuados hábitos de higiene del
sueño, y en lo posible, como máximo realicen un
turno nocturno semanal de 12 horas con su co-
rrespondiente período de descanso posturno, esto
redundará en un mejor aprendizaje y rendimien-
to académico.
Es importante diagnosticar y tratar a quienes pa-
decen esta condición patológica que deteriora la
funcionalidad, calidad de vida e impacta no solo
al estudiante de medicina sino a su entorno, para
evitar que se ponga en riesgo su vida y la de
otras personas (19,21).
Es pertinente continuar con la realización de in-
vestigaciones somnológicas, para ampliar los
conocimientos no solo en el tratamiento de los
pacientes sino en los efectos de la privación del
sueño en distintos grupos poblacionales de cual-
quier característica, para mejorar la calidad de
vida de las personas.
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